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ABSTRAK 
 
Nama Penyusun :  MASNAH 
NIM   :  70100106038 
Judul Skripsi     :  Uji  efek  ekstrak etanol daun ceremai (Phyllantus acidus   
[L.] Skeels) terhadap  penurunan  kadar  glukosa darah 
mencit jantan (Mus musculus). 
 
 Telah dilakukan penelitian tentang uji efek ekstrak etanol daun ceremai 
(Phyllanthus acidus [L.] Skeels) terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit 
(Mus musculus). Penelitian ini menggunakan 15 ekor mencit jantan yang dibagi 
menjadi 5 kelompok yang masing-masing terdiri dari 3 ekor. Kelompok I sebagai 
kontrol menggunakan larutan koloidal Na.CMC 10 mg/30 g BB mencit, kelompok 
II diberi suspensi ekstrak etanol daun ceremai dengan 50 mg/ 30 g BB mencit, 
kelompok III diberi suspensi ekstrak etanol daun ceremai dengan dosis 100 mg/ 
30 g BB mencit, kelompok IV diberi suspensi ekstrak etanol daun ceremai dengan 
dosis 200 mg/ 30 g BB mencit dan kelompok V diberi suspensi Glibenklamid 0,02 
mg/30 g BB. Sebelum perlakuan, semua mencit dipuasakan selama 8 jam 
kemudian diinduksi menggunakan larutan glukosa 200 mg/ 30 g BB. Pemberian 
dilakukan per oral. Pengamatan penurunan kadar glukosa darah mencit dilakukan 
setiap 1 jam selama 5 jam menggunakan Glukometer. Efek penurunan kadar 
glukosa darah terbesar pada suspensi Glibenklamid kemudian ekstrak etanol daun 
ceremai dengan dosis 200 mg/ 30 g BB. Analisis statistik menggunakan 
rancangan acak kelompok yang dilanjutkan dengan uji Duncan.  
 
 
Kata kunci :  Ceremai, etanol, kadar glukosa darah 
 
 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang 
Kadar glukosa darah, atau jumlah glukosa dalam darah merupakan 
suatu indikator yang dapat menjadi penentu apakah seseorang menderita 
penyakit tertentu atau tidak. Kadar glukosa darah yang tinggi dapat 
menyebabkan terjadinya diabetes mellitus. Meningkatnya kadar glukosa darah 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor  antara lain karena pola makan, stress, 
kegemukan, ataupun karena pengaruh obat-obatan (Hembing, 2004).  
Penurunan kadar glukosa dapat dilakukan dengan diet, olahraga, 
maupun dengan obat-obatan tetapi harga obat-obatan yang mahal, 
menyebabkan tidak semua orang dapat menjangkaunya. Selain itu pemakaian 
obat sintesis sering menimbulkan efek samping dan adanya kontra indikasi 
terhadap penyakit tertentu yang juga diderita oleh orang  yang kadar glukosa 
darahnya tidak normal, sehingga tidak semua orang dapat menggunakannya 
(Mutschler, 1991). 
Pemakaian tumbuh-tumbuhan obat sebagai obat tradisional untuk 
mencegah dan mengobati penyakit dirasakan semakin meningkat sementara itu 
pengujian dan penelitian secara ilmiah terhadap obat tradisional masih kurang 
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sehingga pemakaiannya secara medis belum dapat dipertanggung jawabkan 
untuk menunjang secara ilmiah. Agar mendapat tempat yang lebih luas dalam 
masyarakat maka perlu diadakan tahap-tahap penelitian terhadap obat 
tradisional (Wiryowidagdo, 2008). 
Daun ceremai merupakan tanaman yang mempunyai banyak khasiat 
yang mengandung, saponin, tannin, flavonoid dan isoflavon. Flavonoid dan 
polifenol merupakan sterol tumbuhan yang mampu menurunkan kadar glukosa 
darah. 
Penelitian mengenai daun ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels) 
sudah pernah dilakukan dan diperoleh informasi bahwa rebusan daun ceremai 
mampu menurunkan bobot badan mencit serta menurunkan kadar kolesterol 
total darah tikus putih jantan (Syaiful, 2004; Rusmiati, 2006). 
Sedangkan berdasarkan informasi dari masyarakat di daerah Pinrang 
dikatakan bahwa daun ceremai mampu menurunkan kadar glukosa darah 
dengan cara merebus 3 genggam daun ceremai dalam 3 gelas air hingga airnya 
tersisa 2 gelas, setelah dingin air rebusan tersebut diminum. Tetapi belum 
pernah dibuktikan secara ilmiah, jadi  penelitian ini dilakukan untuk 
membuktikan bahwa daun ceremai memang mampu menurunkan kadar 
glukosa darah. 
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B.  Rumusan Masalah 
Pemberian ekstrak etanol daun ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels) 
mampu menurunkan kadar glukosa darah pada mencit jantan (Mus musculus). 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek ekstrak etanol daun 
ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels) terhadap penurunan kadar glukosa 
darah mencit jantan (Mus musculus). 
D. Kegunaan Penelitian 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan gambaran 
kepada masyarakat bahwa daun ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels) selain 
sebagai obat sariawan, mual ataupun penurun berat badan ternyata dapat  
digunakan sebagai penurun kadar glukosa darah. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A.  Uraian Tanaman Ceremai 
1.  Klasifikasi Tanaman (Hariana, 2004). 
 Regnum    :  Plantae 
Divisio     :  Spermatophyta 
 Sub divisio    :  Angiospermae 
 Class     :  Dicotyledonae 
 Sub class    :  Monoclamydeae   
Ordo     :  Euphorbiales 
 Familia    :  Euphorbiaceae 
 Genus     :  Phyllanthus 
 Spesies    :  Phyllanthus acidus 
2. Nama lain  
Nama Indonesia  :  Ceremai 
Nama ilmiah    :  Phyllanthus acidus (L.) Skeels 
Nama daerah    :  Calamere (Pinrang), Caramele (Makassar), Carameng  
(Wajo), Ceremoi, (Aceh), Cerme  (Jawa), Careme 
(Madura), Ceremin (Ternate) (Hariana, 2004). 
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3. Morfologi Tanaman (Yahana, 2006). 
 Pohon ini berasal dari India, tahan akan kekurangan sampai 
kelebihan air. Ceremai banyak ditanam orang dihalaman, diladang dan 
ditempat lain sampai ketinggian 1.000 m dari permukaan laut. 
 Ciri pohon kecil, tinggi sampai 10 m kadang lebih, percabangan 
banyak, dan kulit kayu tebal. Daun tunggal, bertangkai pendek, tersusun 
dalam tangkai membentuk rangkaian seperti daun majemuk. Helai daun 
bundar telur sampai jorong, ujung runcing, pangkal tumpul sampai bundar, 
tepi rata, pertulangan menyirip, permukaan licin tidak berambut, panjang 2 
cm hingga 7 cm, lebar 1,5 cm hingga 4 cm, warna hijau muda. 
 Bila tangkai gugur akan meninggalkan bekas yang nyata pada 
cabang. Perbungaan berupa tandan yang panjang 1,5 cm hingga 12 cm, 
keluar disepanjang cabang, kelopak bentuk bintang, mahkota merah muda. 
Terdapat bunga betina dan jantan dalam satu tandan. Buahnya buah batu, 
bentuknya bulat pipih, berlekuk 6 cm hingga 8 cm, panjang 1,25 cm hingga 
1,5 cm, lebar 1,75 cm hingga 2,5 cm, warnanya kuning muda, berbiji 4 
hingga 6 , rasanya asam. Biji bulat pipih berwarna cokelat muda. 
 Daun muda bisa dimakan sebagai sayuran. Buah muda bisa dimasak 
bersama sayuran untuk menyedapkan masakan karena memberi rasa asam. 
Buah masak dapat dimakan langsung setelah diremas dengan air garam 
untuk mengurangi rasa sepat dan asam, dimakan setelah dibuat manisan 
atau selai. Perbanyakan dengan biji atau okulasi. 
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4. Kandungan Kimia 
 Daun ceremai mengandung saponin, flavonoid, tannin, dan 
polifenol. Akar mengandung saponin, asam galus, zat samak, dan zat 
beracun (toksik). Sedangkan buah mengandung vitamin C (Yahana, 2006). 
5. Penggunaan 
 Daun berkhasiat untuk batuk berdahak, menguruskan badan, mual, 
sariawan dan dapat menurunkan kadar gula darah (Yahana, 2006). 
6. Ekstraksi  
  Ekstraksi adalah proses pemisahan suatu bahan dari campurannya 
dengan menggunakan pelarut yang sesuai. Ekstraksi menggunakan pelarut 
didasarkan pada kelarutan komponen terhadap komponen lain dalam 
campuran. Pelarut polar akan melarutkan solut yang polar dan pelarut non 
polar akan melarutkan solut yang non polar atau disebut dengan “like 
dissolve like” (Ditjen POM, 1986). 
 Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair dibuat dengan 
menyari simplisia nabati atau hewani menurut cara yang cocok, di luar 
pengaruh cahaya matahari. Ekstrak kering harus mudah digerus menjadi 
serbuk (Ditjen POM, 1979). 
 Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa 
yang mempunyai kelarutan berbeda-beda dalam berbagai pelarut komponen 
kimia yang terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, dan 
biota laut dengan menggunakan pelarut organik tertentu. Proses ekstraksi 
ini didasarkan pada kemampuan pelarut organik untuk menembus dinding 
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sel dan masuk kedalam rongga sel secara osmosis yang mengandung zat 
aktif. Zat aktif akan larut dalam pelarut organik dan karena adanya 
perbedaan konsentrasi antara di dalam dan di luar sel mengakibatkan 
terjadinya difusi pelarut organik yang mengandung zat aktif keluar sel. 
Proses ini berlangsung terus menerus sampai terjadi keseimbangan 
konsentrasi zat aktif di dalam dan di luar sel (Harbone,  1987). 
Pembuatan ekstrak dari sampel daun biasanya menggunakan metode 
maserasi yang merupakan cara penyarian sederhana. Maserasi dilakukan 
dengan merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. Remaserasi 
adalah cairan penyari dibagi 2 seluruh serbuk simplisia dimaserasi dengan 
cairan penyari pertama, sesudah diendap tuangkan dan diperas, ampas 
dimaserasi dengan cairan penyari kedua (Ditjen POM, 1986). 
B.  Uraian Hewan Uji   (Malole, 1989). 
1. Taksonomi hewan uji  
Kingdom : Animalia 
 Divisio : Vertebrata 
 Class  : Mamalia 
 Sub class : Theria 
 Ordo  : Rodentia 
 Familia : Muridae 
 Genus  : Mus 
 Spesies : Mus musculus 
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 2. Karakteristik hewan uji   
a. Hewan pengerat yang cepat berbiak, mudah dipelihara dalam jumlah 
banyak, variasi genetik cukup besar 
b. Denyut jantung 600/ menit 
c. Berat lahir 0,5 – 1,5 gram, berat jantan dewasa 20- 40 gram, berat 
betina dewasa 25- 40 gram. 
d. Luas permukaan tubuh 20 gram adalah 36 cm2  
e. Kadar normal glukosa darah mencit adalah 62-175 mg/dL. 
 3. Sifat hewan uji  
a. Mudah ditangani 
b. Penakut 
c. Cenderung berkumpul sesamanya 
d. Bersembunyi 
e. Fotofobik ( takut cahaya ) 
f. Lebih aktif pada malam hari dari pada siang hari 
C. Kadar Gula Darah 
1. Defenisi  
Gula darah adalah istilah yang mengacu kepada tingkat glukosa di 
dalam darah. Konsentrasi gula darah, atau tingkat glukosa serum, diatur 
dengan ketat di dalam tubuh. Glukosa yang dialirkan melalui darah adalah 
sumber utama energi untuk sel-sel tubuh.  
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Kadar glukosa di dalam darah dimonitor oleh pankreas. Bila 
konsentrasi glukosa menurun, karena dikonsumsi untuk memenuhi 
kebutuhan energi tubuh maka pankreas melepaskan glukagon kemudian sel-
sel ini mengubah glikogen menjadi glukosa. Glukosa dilepaskan ke dalam 
aliran darah, hingga meningkatkan kadar glukosa darah. Sedangkan apabila 
kadar glukosa darah meningkat karena perubahan glikogen, atau karena 
pencernaan makanan maka hormon insulin dilepaskan dari butir-butir sel 
yang terdapat di dalam pankreas yang menyebabkan hati mengubah lebih 
banyak glukosa menjadi glikogen yang dapat mengurangi kadar glukosa 
dalam darah (Ganiswarna, 1995). 
2. Faktor penyebab  
Faktor-faktor yang menyebabkan meningkatnya kadar glukosa darah 
antara lain: 
a. Pola makan 
Kadar insulin oleh sel β pankreas mempunyai kapasitas 
maksimum untuk disekresikan. Oleh karena itu, mengonsumsi makanan 
secara berlebihan yang tidak diimbangi oleh sekresi insulin dalam 
jumlah memadai dapat menyebabkan kadar glukosa dalam darah 
meningkat (Hembing, 2004). 
b. Stress 
Tingkat glukosa darah tergantung pada kegiatan hormon yang 
diikeluarkan oleh kelenjar adrenal, yaitu adrenalin dan kortikosteroid. 
Kedua hormon tersebut mengatur kebutuhan ekstra energi tubuh dalam 
10 
 
menghadapi keadaan darurat. Adrenalin akan memacu kenaikan 
kebutuhan glukosa darah dan kortikosteroid akan menurunkannya 
kembali. Adrenalin yang dipacu terus menerus akan mengakibatkan 
kewalahan mengatur kadar glukosa darah yang ideal jadi kadar glukosa 
darah akan naik secara drastis (Lanny, 2004). 
c. Kegemukan (obesitas) 
Makin banyak jaringan lemak, jaringan tubuh dan otot akan 
semakin resisten terhadap kerja insulin terutama bila lemak tubuh 
terkumpul didaerah sentral atau perut. Lemak ini memblokir kerja 
insulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut kedalam sel dan 
menumpuk di dalam peredaran darah (Tandra, 2009). 
d. Bahan kimia dan obat-obatan 
Bahan kimia tertentu dapat mengiritasi pankreas yang 
menyebabkan radang pankreas. Peradangan pada pankreas dapat 
menyebabkan pankreas tidak berfungsi secara optimal dalam 
mensekresikan hormon yang diperlukan untuk metabolisme dalam 
tubuh, termasuk hormon insulin (Hembing, 2004). 
e. Infeksi pada pankreas 
Mikroorganisme seperti bakteri dan virus dapat menginfeksi 
pankreas sehingga menimbulkan radang pankreas. Hal itu menyebabkan 
sel β pada pankreas tidak bekerja optimal dalam mensekresi insulin 
(Hembing, 2004). 
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3. Kadar glukosa darah normal (Tandra, 2008). 
Kadar glukosa dalam darah biasanya berfluktuasi, naik turun 
sepanjang hari dan setiap saat, tergantung pada makanan yang masuk dan 
aktifitas fisik seseorang. 
Apabila puasa semalam, normal glukosa darah adalah 70-110 
mg/dl. Pada 2 jam sesudah makan, glukosa darah bisa mencapai 140 
mg/dl, menjelang tidur biasanya di bawah 120 mg/dL. 
4. Gejala (Bustan, 2007). 
a. Banyak kencing 
Gejala awalnya berhubungan dengan efek langsung dari kadar 
glukosa darah yang tinggi. Jika kadar glukosa darah sampai diatas 
160-180 mg/dL, maka glukosa akan sampai ke urine. Jika kadarnya 
lebih tinggi lagi, ginjal akan membuang air tambahan untuk 
mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang. Karena ginjal 
menghasilkan air kemih dalam jumlah yang berlebihan, maka 
penderita sering berkemih dalam jumlah yang banyak (poliuria). 
b. Rasa haus 
Akibat poliuri maka penderita merasakan haus yang berlebihan 
sehingga banyak minum (polidipsia). 
c. Banyak makan 
Sejumlah besar kalori hilang ke dalam air kemih, penderita 
mengalami penurunan berat badan. Untuk mengkompensasikan hal ini 
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penderita seringkali merasakan lapar yang luar biasa sehingga banyak 
makan (polifagia). 
d. Berat badan turun 
Awalnya berat badan makin meningkat karena sering makan, 
tetapi lama kelamaan  otot tidak mendapatkan cukup glukosa untuk 
tumbuh dan mendapatkan energi, maka jaringan otot dan lemak harus 
di pecah untuk memenuhi kebutuhan energi. Berat badan menjadi 
turun, meskipun semakin  banyak makan. 
5. Pemeriksaan  
a. Tes kadar gula darah sewaktu 
Kadar gula darah yang diuji setiap waktu sepanjang hari tanpa 
memperhatikan waktu makan terakhir. (Hembing, 2004). 
b. Tes kadar gula darah puasa 
Tes ini memerlukan puasa 12 sampai 14 jam sebelum darah 
diambil untuk pemeriksaan (Hembing, 2004). 
c. Tes toleransi glukosa 
Test ini dilakukan setelah 10 jam puasa kemudian diperiksa 
kadar glukosa awalnya, lalu minum gula 75 gram, 2 jam kemudian 
diperiksa lagi kadar glukosa darahnya (Tandra, 2008). 
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6. Penanganan  
a. Tindakan umum (Tan, 2002). 
1) Diet 
Makanan perlu dipilih secara seksama, terutama 
pembatasan lemak total dan lemak jenuh untuk mencapai 
normalisasi kadar glukosa dan lipid darah. 
2) Olahraga 
Bila terdapat resistensi insulin, olahraga secara teratur 
dapat menguranginya. Hasilnya insulin dapat dipergunakan secara 
lebih baik oleh sel tubuh. 
3) Berhenti merokok 
Nikotin dapat mempengaruhi secara buruk penyerapan 
glukosa oleh sel. 
 
b. Pengobatan 
Beberapa golongan senyawa hipoglikemik oral beserta 
mekanisme kerjanya 
Tabel. 1. Golongan senyawa hipoglikemik oral 
(Ganiswarna, 1995). 
Golongan Contoh senyawa Mekanisme Kerja 
Sulfonilurea Gliburida/Glibenklamida 
Glipizida 
Glikazida 
Glimepirida 
Glikuidon 
Merangsang sekresi 
insulin di kelenjar 
pankreas, sehingga 
hanya efektif pada 
penderita diabetes yang 
sel-sel β pankreasnya 
masih berfungsi dengan 
baik 
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Lanjutan Tabel 1. 
 
Golongan Contoh senyawa Mekanisme kerja 
Meglitinida Repaglinide Merangsang sekresi 
insulin di kelenjar 
pancreas 
Biguanida Metformin Bekerja langsung pada 
hati (hepar), menurunkan 
produksi glukosa hati. 
Tidak merangsang 
sekresi insulin oleh 
kelenjar pankreas. 
Tiazolidindion Rosiglitazone 
Troglitazone 
Pioglitazone 
Meningkatkan kepekaan 
tubuh terhadap insulin. 
Berikatan dengan PPARγ 
(peroxisome proliferator 
activated receptor-
gamma) di otot, 
jaringan lemak, dan hati 
untuk menurunkan 
resistensi insulin 
Inhibitor α- 
Glukosidase 
Acarbose 
Miglitol 
Menghambat kerja 
enzim-enzim pencenaan 
yang mencerna 
karbohidrat, sehingga 
memperlambat absorpsi 
glukosa ke dalam darah 
 
D. Tinjauan Islam Mengenai Daun Ceremai  
Banyak ayat-ayat Al-Qur’an dan hadits Rasulullah yang memberi motivasi 
agar manusia belajar meneliti tentang alam semesta dan isinya seperti tumbuh-
tumbuhan, hewan, dan makhluk ciptaanNya yang lain, karena tidak ada yang 
diciptakan oleh Allah swt. dengan sia-sia.  
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Q.S. Al-Baqarah (2) / 164:  

 
                
                  
             
          
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, silih bergantinya malam 
dan siang, bahtera yang berlayar di laut membawa apa yang berguna bagi 
manusia, dan apa yang Allah turunkan dari langit berupa air, lalu dengan air itu 
Dia hidupkan bumi sesudah mati (kering)-nya dan Dia sebarkan di bumi itu 
segala jenis hewan, dan pengisaran angin dan awan yang dikendalikan antara 
langit dan bumi; sungguh (terdapat) tanda-tanda (keesaan dan kebesaran Allah) 
bagi kaum yang memikirkan.” 
Ayat ini mengundang manusia berfikir dan merenung tentang sekian 
banyak hal. Pertama: berfikir dan merenung tentang penciptaan langit dan 
bumi, Kedua: merenungkan pergantian siang dan malam, Ketiga: merenungkan 
tentang bahtera-bahtera yang berlayar di laut, membawa apa yang berguna bagi 
manusia, Keempat: merenungkan tentang apa yang Allah turunkan dari langit 
berupa air. Yakni memperhatikan proses turunnya hujan dalam siklus yang 
berulang-ulang, bermula dari air laut yang menguap dan berkumpul menjadi 
awan, menebal, menjadi dingin dan akhirnya turun menjadi hujan, serta 
memperhatikan pula angin dan fungsinya, yang kesemuanya merupakan 
kebutuhan bagi kelangsungan dan kenyamanan hidup manusia, binatang dan 
tumbuh-tumbuhan. (M. Quraish; 2002) 
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Q.S. Ar-rad (13): 4 
 
 
         
         
     
 
Terjemahnya : 
“Dan di bumi ini terdapat bagian-bagian yang berdampingan, dan kebun-kebun 
anggur, tanaman-tanaman dan pohon korma yang bercabang dan yang tidak 
bercabang, disirami dengan air yang sama. Kami melebihkan sebahagian 
tanam-tanaman itu atas sebahagian yang lain tentang rasanya. Sesungguhnya 
pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah) bagi kaum yang 
berfikir.”  
Ayat ini menjelaskan bahwa dan di bumi tempat kamu semua 
memijakkan kaki dan menghirup udara, kamu semua melihat dengan sangat 
nyata ada kepingan-kepingan tanah yang saling berdekatan dan berdampingan 
namun demikian kualitasnya berbeda-beda. Ada yang tandus ada pula yang 
subur dan ada juga yang jenisnya sama yang ditumbuhi oleh tumbuhan yang 
berbeda. Ada yang menjadi lahan kebun-kebun anggur, dan tanaman-tanaman 
persawahan dan ada juga yang menjadi lahan bagi perkebunan pohon kurma 
yang bercabang dan tidak bercabang. Semua kebun dan tumbuhan itu disirami 
dengan air yang sama lalu tumbuh berkembang dan berbuah pada waktu 
tertentu. Namun demikian kami melebihkan sebagian tanam-tanaman itu atas 
sebagian yang lain dalam rasanya demikian juga dalam besar dan kecilnya, 
warna dan bentuknya serta perbedaan-perbedaan yang lain. Sesungguhnya 
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pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda kebesaran Allah bagi kaum yang 
berfikir. 
Keanekaragaman tumbuhan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat 
Indonesia sebagai bahan pengobatan, segala sesuatu yang diciptakan Allah swt. 
memiliki fungsi sehingga dihamparkan di bumi. Sehingga salah satu fungsinya 
adalah bahan pengobatan. Hanya saja untuk mengetahui fungsi dari aneka 
macam tumbuhan yang telah diciptakan diperlukan ilmu pengetahuan dalam 
mengambil manfaat tumbuhan tersebut. Sebagaimana Allah swt. berfirman 
dalam Q.S. Asy-Syuara/26: 7. 

 
        
 
 
Terjemahnya: 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik?” 
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat 
bagi makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai 
pengobatan. Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan 
sebagai obat berbagai macam penyakit dan ini merupakan anugrah Allah swt. 
(Evika, 2008) 
Diriwayatkan oleh Muslim dari Jabir r a bahwa Rasulullah bersabda:   
 
…  
 
Terjemahnya :  
 
“… Setiap penyakit ada obatnya. Dan jika suatu obat mengenai tepat pada 
penyakitnya, ia akan sembuh dengan izin Allah Ta`alaa.” (HR. Muslim).  
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Jadi setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah swt. ada obatnya, dan 
setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Kesembuhan seseorang 
dari penyakit yang diderita memang Allah swt. yang menyembuhkan, akan 
tetapi Allah swt. menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar 
sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong 
kesembuhannya. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Alat dan Bahan  
1.  Alat  Penelitian 
Alat glukometer (Easy touch), batang pengaduk, cawan porselin, 
Erlenmenyer 100 ml (Pyrex), gelas ukur  100 ml (Pyrex), jarum oral, labu 
tentukur 100 ml (Pyrex), lumpang dan alu, pipet, spoit, timbangan analitik, 
timbangan kasar, toples dan vial. 
2. Bahan Penelitian 
Air suling, daun ceremai, etanol 70%, glukosa, mencit jantan (Mus 
musculus), Na.CMC dan tablet Glibenklamid. 
B. Penyiapan Sampel Penelitian 
 1. Pengambilan Sampel 
Sampel penelitian daun ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels)  
diambil dari Kabupaten Pinrang Kecamatan Mattiro Bulu Desa 
Padakkalawa Dusun Tanreassona pada pagi hari sekitar jam 09.00 WITA. 
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2. Pengolahan Sampel 
Daun ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels) dikeringkan tanpa 
terkena cahaya matahari kemudian di tumbuk hingga diperoleh serbuk 
setara dengan ukuran 4/18. 
3. Pembuatan Sampel Penelitian 
Sebanyak 150 gram simplisia dimasukkan ke dalam wadah 
maserasi kemudian ditambahkan pelarut etanol 70% sebanyak 300 ml dan 
dibiarkan selama 1 jam. Selanjutnya ditambahkan kembali pelarut etanol 
70% sampai serbuk simplisia terendam seluruhnya (± 2 cm di atas 
permukaan sampel). Disimpan ditempat yang terlindung dari sinar 
matahari sambil sesekali diaduk. Setelah 24 jam disaring, dipisahkan 
antara filtrat dan ampas. Selanjutnya dengan cara yang sama ampas 
diekstraksi kembali dengan pelarut etanol 70%. Hal ini dilakukan 
sebanyak 3 kali. Ekstrak etanol yang diperoleh diuapkan pelarutnya hingga 
diperoleh ekstrak kering. 
4. Pembuatan larutan koloidal Na. CMC 10 mg / 30 g BB 
Sebanyak 1 gram Na.CMC dimasukkan sedikit demi sedikit ke 
dalam 100 ml air suling panas (70
0
C
 
) sambil diaduk hingga terbentuk 
larutan koloidal, kemudian dicukupkan volumenya hingga 100 ml.  
5. Pembuatan larutan glukosa 200 mg/  30 g BB 
Glukosa sebanyak 20 gram ditimbang kemudian dilarutkan dengan 
air suling sebanyak 50 ml, dikocok hingga larut. Kemudian dicukupkan 
volumenya hingga 100 ml. 
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6. Pembuatan Suspensi Glibenklamid 0,02 mg/ 30 g BB 
Suspensi Glibenklamid dibuat dengan menimbang sebanyak 20 
tablet Glibenklamid. Kemudian dihitung bobot rata-rata tiap tablet. 
Dimasukkan dalam lumpang dan di gerus hingga halus dan homogen. 
Kemudian  ditimbang setara 2 mg (81,5 mg) Glibenklamid, dimasukkan 
kembali dalam lumpang lalu ditambahkan larutan koloidal Na.CMC 
sedikit demi sedikit sambil digerus hingga homogen. Hasilnya dimasukkan 
kedalam labu tentukur 100 ml dan dicukupkan volumenya menggunakan 
larutan koloidal Na.CMC hingga 100 ml. 
7. Pembuatan dosis ekstrak etanol daun ceremai  
a. Ekstrak daun ceremai 50 mg / 30 g BB 
Ditimbang sebanyak 5 gram ekstrak etanol daun ceremai, 
didispersikan kedalam larutan koloidal Na.CMC, kemudian 
dicukupkan volumenya dengan larutan Na.CMC hingga 100 ml. 
b. Ekstrak daun ceremai 100 mg / 30 g BB 
Ditimbang 10 gram ekstrak etanol daun ceremai,  didispersikan 
kedalam larutan koloidal Na.CMC, kemudian dicukupkan volumenya 
dengan larutan Na.CMC hingga 100 ml. 
c. Ekstrak daun ceremai 200 mg / 30 g BB 
Ditimbang 20 gram ekstrak etanol daun ceremai,  didispersikan 
kedalam larutan koloidal Na.CMC, kemudian dicukupkan volumenya 
dengan larutan Na.CMC hingga 100 ml. 
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C. Penyiapan Hewan Uji 
1. Pemilihan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan (Mus musculus) 
yang dewasa dan sehat dengan berat rata-rata 20- 30 g. 
2. Pengelompokan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan sebanyak 15 ekor dibagi menjadi 5 
kelompok yang masing-masing terdiri atas 3 ekor, dengan pembagian 
kelompok sebagai berikut : 
a. Kelompok I :Kontrol  negatif  dengan  pemberian larutan koloidal  
  Na.CMC 10 mg / 30 g BB secara oral.  
b. Kelompok II     :Diberikan ekstrak   etanol  daun ceremai dengan dosis 
 50 mg / 30 g BB secara oral. 
c. Kelompok III    :Diberikan ekstrak etanol  daun  ceremai dengan dosis 
     100 mg / 30 g BB secara oral. 
d. Kelompok IV   :Diberikan ekstrak etanol  daun  ceremai dengan dosis 
   200 mg / 30 g BB secara oral. 
e. Kelompok V     :Pembanding dengan  pemberian  larutan  suspensi 
   Glibenklamid 0,02 mg / 30 g BB secara oral. 
3. Perlakuan hewan uji 
Hewan uji dipuasakan selama 6 jam sebelum diperlakukan. Bobot 
badannya ditimbang dan kadar glukosa darahnya di ukur sebagai kadar 
gula puasa. Diberikan larutan glukosa 200 mg/ ml sebanyak 1 ml/30 g BB 
secara oral, 60 menit kemudian diambil darahnya melalui vena marginalis 
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untuk ditentukan kadar glukosa darah awal. Kemudian kelompok 1 diberi 
Na. CMC 10 mg/ 30 g BB mencit sebagai kontrol negatif, kelompok 2 
diberi ekstrak daun ceremai dengan dosis 50 mg/ 30 g BB mencit, 
kelompok 3 diberi ekstrak daun ceremai dengan dosis 100 mg/ 30 g BB 
mencit, kelompok 4 diberi ekstrak daun ceremai dengan dosis 200 mg/ 30 
g BB mencit, kelompok 5 diberi suspensi Glibenklamid 0,02 mg/ 30 g BB 
mencit sebagai pembanding. Masing-masing pemberian dilakukan secara 
oral. Setelah itu diambil darahnya melalui vena marginalis dan ditentukan 
kadar glukosa darahnya dengan menggunakan alat glukometer tiap interval 
1 jam selama 5 jam. 
4. Penentuan kadar glukosa 
Penentuan kadar glukosa dilakukan pada tiap interval 1 jam selama 
5 jam. Pengukuran dilakukan dengan cara mengambil darah pada 
pembuluh darah vena yang terletak pada ujung ekor mencit. Sampel darah 
yang diperoleh dimasukkan dalam strip yang terpasang pada glukometer. 
Secara otomatis hasil pengukuran akan di tampilkan pada alat. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Hasil penelitian pengaruh pemberian Na.CMC dengan dosis 10 mg/ 30 
g BB, ekstrak etanol daun ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels) dengan 
dosis 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB, 200 mg/ 30 g BB dan suspensi 
Glibenklamid pada mencit menunjukkan : 
1. Kelompok I, yaitu pemberian larutan koloidal Na.CMC 10 mg/ 30 g 
BB sebagai kontrol memiliki rata-rata kadar glukosa darah puasa 
sebesar 126,67 mg/dL, rata-rata kadar glukosa darah awal sebesar 189 
mg/dL dan rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada jam  ke 1, 2, 
3, 4 dan 5 masing-masing sebesar 3,52%; 6,34%; 7,75%; 9,52% dan 
12,16% 
2. Kelompok II, yaitu pemberian ekstrak etanol daun ceremai dengan 
dosis 50 mg/ 30 g BB memiliki rata-rata kadar glukosa darah puasa 
sebesar 130,34 mg/dL, rata-rata kadar glukosa darah awal sebesar 182 
mg/dL dan rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada jam ke 1, 2, 
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3, 4 dan 5 masing-masing sebesar 10,62%; 19,41%; 25,82%; 37,91% 
dan 43,41% 
3. Kelompok III, yaitu pemberian ekstrak etanol daun ceremai dengan 
dosis 100 mg/ 30 g BB memiliki rata-rata kadar glukosa darah puasa 
sebesar 122,67 mg/dL, rata-rata kadar glukosa darah awal sebesar 194 
mg/dL dan rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada jam ke 1, 2, 
3, 4 dan 5 masing-masing sebesar 17,22%; 26,80%; 31,78%; 44,33%; 
dan 52,75% 
4. Kelompok IV, yaitu pemberian ekstrak etanol daun ceremai dengan 
dosis 200 mg/ 30 g BB memiliki rata-rata kadar glukosa darah puasa 
sebesar 126 mg/dL, rata-rata kadar glukosa darah awal sebesar 195 
mg/dL dan rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada jam ke 1, 2, 
3, 4 dan 5 masing-masing sebesar 21,20%; 28,55%; 34,36%; 47,18% 
dan55,2% 
5. Kelompok V, yaitu pemberian suspensi Glibenklamid sebagai 
pembanding memiliki rata-rata kadar glukosa darah puasa sebesar 
114,67 mg/dL, rata-rata kadar glukosa darah awal sebesar 222 mg/dL 
dan rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada jam ke 1, 2, 3, 4 dan 
5 masing-masing sebesar 40,84%; 46,85%; 51,19%; 58,10% dan 
64,56% 
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B. Pembahasan  
Pengujian efek anti hiperglikemik dalam penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan metode toleransi glukosa oral dan pengukuran kadar 
glukosa darah dengan glukometer yang menggunakan metode elektrokimia, 
yaitu berdasarkan pada pengukuran potensial (daya listrik) yang disebabkan 
oleh reaksi dari glukosa dengan bahan pereaksi glukosa pada elektroda strip. 
Sampel darah diserap masuk ke dalam ujung strip uji berdasarkan reaksi 
kapiler. Apabila darah mengisi ruangan reaksi pada strip uji, kalium ferisianida 
diuraikan dan glukosa sampel dioksidasi oleh enzim glukosa oxidase, 
menyebabkan penurunan bilangan oksidasi (kalium heksasianoferat (III) 
menjadi kalium heksasianoferat (II)). Aplikasi jumlah voltase yang konstan 
dari meteran mengoksidasi kalium heksasianoferat (II) kembali pada kalium 
heksasianoferat (III), dan memberikan elektron. Elektron yang dihasilkan untuk 
menimbulkan arus sebanding dengan kadar glukosa pada sampel. Setelah 
waktu 10 detik, konsentrasi glukosa dalam sampel ditayangkan pada layar 
monitor. 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat efek ekstrak daun ceremai 
(Phyllanthus acidus [L.] Skeels) terhadap penurunan kadar glukosa darah pada 
hewan coba yang digunakan yaitu mencit. Adapun dosis yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB dan 200 mg/ 30 g BB. 
Selain itu digunakan juga 2 kelompok hewan coba untuk kontrol, yaitu kontrol 
positif dan kontrol negatif. 
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Sebagai kontrol positif digunakan Glibenklamid yang memiliki efek 
anti hiperglikemik yang kuat dengan dosis yang rendah. Kontrol positif ini 
digunakan dengan maksud untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas 
tentang penurunan kadar glukosa darah pada saat menggunakan ekstrak daun 
ceremai. Sedangkan kontrol negatif yang digunakan adalah Na.CMC 10 mg/ 30 
g BB untuk mengetahui seberapa besar pengaruh pensuspensi dalam penurunan 
kadar glukosa darah. 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan 
karena memiliki sistem hormonal dan faktor psikologis yang lebih stabil 
dibanding mencit betina sehingga dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
Sebelum perlakuan, mencit dipuasakan terlebih dahulu selama 6 jam 
dengan maksud untuk menghindari pengaruh makanan pada saat dilakukan 
pengukuran glukosa darah.  
Larutan glukosa 200 mg/ 30 g BB diberikan pada mencit 1 jam sebelum 
pemberian sediaan uji yang bertujuan untuk menaikkan kadar glukosa darah 
yang merupakan kadar glukosa awal, sehingga kemampuan menurunkan 
glukosa darah dari sediaan uji dapat diamati. Dalam penelitian ini penurunan 
kadar glukosa darah mencit diukur selama 5 jam dengan interval waktu 1 jam. 
Hal ini dikarenakan waktu yang diperlukan oleh glukosa untuk terabsorbsi 
dalam tubuh adalah sekitar 40 menit sampai 1 jam dan untuk melihat efek 
penurunan kadar glukosa yang lebih jelas maka digunakan jangka waktu 
selama 5 jam setelah pemberian ekstrak. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka diperoleh penurunan 
kadar glukosa darah mencit untuk  tiap perlakuan pada jam ke 1, 2, 3, 4, dan 5 
yaitu pada kelompok hewan coba yang diberikan Na.CMC 10 mg/ 30 g BB 
menunjukkan penurunan kadar glukosa darah sebesar 3,52%; 6,34%; 7,75%; 
9,52% dan 12,16%. Pada kelompok hewan coba yang diberikan ekstrak etanol 
daun ceremai dengan dosis 50 mg/ 30 g BB mengalami penurunan kadar 
glukosa darah sebesar 10,62%; 19,41%; 25,82%; 37,91% dan 43,41%. Pada 
kelompok hewan coba yang diberikan ekstrak etanol daun ceremai dengan 
dosis 100 mg/ 30 g BB, mengalami penurunan kadar glukosa darah sebesar 
17,22%; 26,80%; 31,78%; 44,33%; dan 52,75%. Pada kelompok hewan coba 
yang diberikan ekstrak etanol daun ceremai dengan dosis 200 mg/ 30 g BB, 
mengalami penurunan kadar glukosa darah sebesar 21,20%; 28,55%; 34,36%; 
47,18% dan55,2%. Dan kadar glukosa darah kelompok hewan coba yang 
diberikan suspensi Glibenklamid mengalami penurunan  sebesar 32,75%; 
39,58%; 44,53%; 52,38% dan 59,71%. Penurunan kadar glukosa darah yang 
terjadi pada kelompok kontrol negatif selama rentang waktu 5  jam disebabkan 
karena adanya penggunaan glukosa oleh mencit dalam pembentukan energi 
dan terjadinya absorbsi glukosa ke dalam sel yang disimpan sebagai gula 
cadangan. 
Hasil analisis statistika dengan menggunakan RAK (Rancangan Acak 
Kelompok) pada perlakuan hewan uji selama 5 jam dengan interval waktu 1 
jam, memperlihatkan perbedaan yang nyata. Hal ini dapat dilihat pada tabel 
ANAVA dimana nilai F hitung > F tabel pada taraf 5% dan 1%. Dari hasil 
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analisis statistika, juga diperoleh koefisien keseragaman (KK) sebesar 14,56% 
sehingga dengan nilai KK sebesar ini maka dilanjutkan dengan Uji Duncan. 
Pada uji lanjutan dengan menggunakan uji Duncan menunjukkan 
perbedaan yang tidak nyata antara perlakuan dosis 200 mg/ 30 g BB dengan 
suspensi Glibenklamid, dengan kata lain memiliki efek yang hampir sama 
dengan Glibenklamid. Sedangkan dosis 100 mg/ 30 g BB dan ekstrak 50 mg/ 
30 g BB dibandingkan dengan Glibenklamid menunjukkan perbedaan yang 
nyata dan jika dibandingkan dengan Na.CMC 10 mg/ 30 g BB menunjukkan 
perbedaan yang sangat nyata, dengan kata lain ekstrak daun ceremai dengan 
dosis 100 mg/ 30 g BB dan 50 mg/ 30 g BB mempunyai efek yang sangat 
berbeda dengan Na. CMC 10 mg/ 30 g BB. 
Setiap penyakit ada obatnya begitupun dengan hiperglikemik, 
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka telah ditemukan lagi salah 
satu obat yang telah diturunkan oleh Allah swt. yaitu daun ceremai sebagai 
tumbuhan yang bisa dijadikan sebagai penurun kadar glukosa darah. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa 
ekstrak daun ceremai (Phyllanthus acidus [L.] Skeels) dapat menurunkan kadar 
glukosa darah mencit jantan dengan dosis 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB 
dan 200 mg/ 30 g BB. 
B. Saran 
Disarankan untuk melakukan penelitian tentang efek penurunan kadar 
glukosa darah secara klinis. 
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LAMPIRAN 1 
 
     
Dipelihara    Dibersihkan     
Dipuasakan                 Diserbukkan 
Ditimbang BB mencit  Dimaserasi    
Dikelompokkan    
                      
 
 
Ekstrak diuapkan                                                      
  Dibuat larutan koloidal Na.CMC 10 mg/ 30 g BB   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Daun ceremai Mencit jantan 
15 ekor 
Ekstrak etanol 
daun ceremai Pengukuran kadar 
gula darah awal 
 Ekstrak daun ceremai dengan dosis 
50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB, 
dan 200 mg/ 30 g BB. 
Pemberian larutan 
glukosa 200 mg/30 g BB 
Pengukuran kadar 
gula setelah 60’ 
Perlakuan terhadap 
hewan uji 
Kelompok  V 
Susp. Glibenklamid 
Kelompok I 
Na.CMC 10mg/30 g BB 
Kelompok  IV 
dosis 200 mg/30 g BB 
Kelompok III 
dosis 100 mg/30 g BB 
Kelompok II 
dosis 50 mg/30 g BB 
Pengukuran kadar glukosa darah 
pada 60’, 120’, 180’, 240’, 300. 
Pengumpulan data 
Analisa data 
Pembahasan 
Kesimpulan 
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LAMPIRAN 2 
1. Perhitungan Dosis dan Pemberian Glibenklamid 
 
Konversi dosis manusia ke mencit 
- Dosis lazim untuk manusia = 5 mg  
- Faktor konversi untuk mencit = 0,0026 
dengan bobot 20 g 
- Dosis untuk mencit 20 g   = 5 mg x 0,0026 = 0,013 mg 
2. Penyediaan Sediaan Glibenklamid 
- Volume pemberian untuk mencit = 1 ml untuk 30 g BB mencit 
- Dosis untuk mencit 30 g  =
 
 0,013 mg  
 = 0,0195 mg  
- Dibuat stok sebanyak 100 ml = 100 ml 
- Jumlah glibenklamid yang dibuat = 0,0195 mg x 100 ml  
= 1,95  mg ≈ 2 mg. 
3. Perhitungan glibenklamid yang setara dengan 2 mg 
- Berat rata-rata 20 tablet  = 203,77 mg 
- Berat yang ditimbang  = 203,77 mg 
 = 81,5 mg 
Jadi untuk mendapatkan glibenklamid 2 mg ditimbang bobot tablet sebanyak 81,5 
mg yang disuspensikan hingga 100 ml menggunakan Na.CMC 10 mg/ 30 g BB. 
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LAMPIRAN 3 
Tabel 2.  Data kadar glukosa darah mencit dengan pemberian larutan koloidal    
Na.CMC 10 mg/ 30 g BB. 
Mencit 
Kadar glukosa darah mencit 
Puasa Awal Setelah jam ke 
1 2 3 4 5 
I 113 177 172 168 165 161 157 
II 123 185 181 176 173 169 163 
III 144 205 194 187 185 183 178 
Jumlah 380 567 547 531 523 513 498 
Rata-rata 126,67 189 182,34 177 174,34 171 176 
 
Tabel 3. Data kadar glukosa darah mencit dengan pemberian ekstrak etanol daun 
ceremai dengan dosis 50 mg/ 30 g BB. 
Mencit 
Kadar glukosa darah mencit 
Puasa Awal Setelah jam ke                                                                                                                                                                                                                                  
1 2 3 4 5 
I 120 180 169 154 163 131 123 
II 122 176 141 134 104 91 85 
III 149 190 178 152 138 117 101 
Jumlah 391 546 488 440 405 339 309 
Rata-rata 130,34 182 162,67 146,67 135 113 103 
 
Tabel 4. Data kadar glukosa darah mencit dengan pemberian ekstrak etanol daun 
ceremai dengan dosis 100 mg/ 30 g BB. 
Mencit 
Kadar glukosa darah mencit 
Puasa Awal Setelah jam ke 
1 2 3 4 5 
I 117 175 132 113 94 87 71 
II 125 198 162 159 140 108 92 
III 126 209 188 154 163 129 112 
Jumlah 368 582 482 426 397 324 275 
Rata-rata 122,67 194 160,6 142 132,34 108 91,67 
 
Tabel 5. Data kadar glukosa darah mencit dengan pemberian ekstrak etanol daun 
ceremai dengan dosis 200 mg/ 30 g BB. 
Mencit 
Kadar glukosa darah mencit 
Puasa Awal Setelah jam ke 
1 2 3 4 5 
I 109 177 134 129 121 102 90 
II 128 193 155 133 126 82 69 
III 141 215 172 156 137 125 103 
Jumlah 378 585 461 418 384 309 262 
Rata-rata 126 195 153,67 139,34 128 103 87,34 
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Tabel 6. Data kadar glukosa darah mencit dengan pemberian suspensi 
Glibenklamid. 
Mencit 
Kadar glukosa darah mencit 
Puasa Awal Setelah jam ke 
1 2 3 4 5 
I 107 193 103 120 115 99 86 
II 110 177 113 93 103 94 81 
III 127 216 178 141 107 86 69 
Jumlah 344 586 394 354 325 279 236 
Rata-rata 114,67 195,33 131,34 118 108,34 93 78,67 
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LAMPIRAN 4 
 
Tabel 7.Pengaruh pemberian Na.CMC 10 mg/ 30 g BB, ekstrak daun ceremai 
dengan dosis 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB, 200 mg/ 30 g BB dan 
suspensi Glibenklamid terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit 
pada jam ke 1. 
 
 
 
No. 
 
 
Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(%) 
Awal 
 
Jam 1 
1. Na.CMC 10 mg/ml 189 182,34 6,66 3,52 
2. Ekstrak etanol 50 mg/ml 182 162,67 19,33 10,62 
3. Ekstrak etanol 100 mg/ml 194 160,6 33,4 17,22 
4. Ekstrak etanol 200 mg/ml 195 153,67 41,33 21,20 
5. Suspensi Glibenklamid 195,33 131,34 63,99 32,75 
 
Tabel 8. Pengaruh pemberian Na.CMC 10 mg/ 30 g BB, ekstrak daun ceremai 
dengan dosis 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB, 200 mg/ 30 g BB dan 
suspensi Glibenklamid terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit 
pada jam ke 2. 
 
 
 
No. 
 
 
Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(%) 
Awal 
 
Jam 2 
1. Na.CMC 10 mg/ml 189 177 12 6,34 
2. Ekstrak etanol 50 mg/ml 182 146,67 35,33 19,41 
3. Ekstrak etanol 100 mg/ml 194 142 52 26,80 
4. Ekstrak etanol 200 mg/ml 195 139,33 55,67 28,55 
5. Suspensi Glibenklamid 195,33 118 77,33 39,58 
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Tabel 9.Pengaruh pemberian Na.CMC 10 mg/ 30 g BB, ekstrak daun ceremai 
dengan dosis 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB, 200 mg/ 30 g BB dan 
suspensi Glibenklamid terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit 
pada jam ke 3 
 
 
No. 
 
 
Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(%) 
Awal 
 
Jam 3 
1. Na.CMC 10 mg/ml 189 174,34 14,66 7,75 
2. Ekstrak etanol 50 mg/ml 182 135 47 25,82 
3. Ekstrak etanol 100 mg/ml 194 132,34 61,66 31,78 
4. Ekstrak etanol 200 mg/ml 195 128 67 34,36 
5. Suspensi Glibenklamid 195.33 108,34 86,99 44,53 
Tabel 10. Pengaruh pemberian Na.CMC 10 mg/ 30 g BB, ekstrak daun ceremai 
dengan dosis 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB, 200 mg/ 30 g BB dan 
suspensi Glibenklamid terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit 
pada jam ke 4 
 
 
No. 
 
 
Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadara 
glukosa darah 
rata-rata (%) 
Awal 
 
Jam 4 
1. Na.CMC 10 mg/ml 189 171 18 9,52 
2. Ekstrak etanol 50 mg/ml 182 113 69 37,91 
3. Ekstrak etanol 100 mg/ml 194 108 86 44,33 
4. Ekstrak etanol 200 mg/ml 195 103 92 47,18 
5. Suspensi Glibenklamid 195,33 93 102,33 52,38 
Tabel 11. Pengaruh pemberian Na.CMC 10 mg/ 30 g BB, ekstrak daun ceremai 
dengan dosis 50 mg/ 30 g BB, 100 mg/ 30 g BB, 200 mg/ 30 g BB dan 
suspensi Glibenklamid terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit 
pada jam ke 5 
No. 
Perlakuan 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar glukosa 
darah (%) Awal 
 
Jam 5 
1. Na.CMC 10 mg/ml 189 166 23 12,16 
2. Ekstrak etanol 50 mg/ml 182 103 79 43,41 
3. Ekstrak etanol 100 mg/ml 194 91,67 102,34 52,75 
4. Ekstrak etanol 200 mg/ml 195 87,34 107,66 55,2 
5. Suspensi Glibenklamid 195,33 78,67 116,65 59,71 
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LAMPIRAN 5 
 
Perhitungan Statistik dengan Rancangan Acak Kelompok 
 
Tabel 12. Perhitungan RAK antara Na.CMC 10 mg/30 g BB, ekstrak daun 
ceremai 50 mg/30 g BB, 100 mg/30 g BB, 200 mg/30 g BB dan 
suspensi Glibenklamid terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit. 
 
Perlakuan 
Replikasi 
Kadar glukosa darah (mg/dl) 
∑ X 
 
 
A1 
B0 B1 B2 B3 B4 B5 
I 177 172 168 165 161 157 1000 166.67 
II 185 181 176 173 169 163 1047 174.5 
III 205 194 187 185 183 178 1132 188.67 
∑ X 567 547 531 523 513 498 3179 
  189 182,34 177 174,34 171 166 
 
176.61  
A2 
I 180 169 154 163 131 123 920 153.33 
II 176 141 134 104 91 85 731 121.83 
III 190 178 152 138 117 101 876 146 
∑ X 546 488 440 405 339 309 2527 
  182 162,67 146,67 135 113 103   140.39 
A3 
I 175 132 113 94 87 71 672 112 
II 198 162 159 140 108 92 859 143.17 
III 209 188 154 163 129 112 955 159.17 
∑ X 582 482 426 397 324 275 2486 
  194 160,67 142 132.34 108 91,67   138.11 
A4 
I 177 134 129 121 102 90 753 125.5 
II 193 155 133 126 82 69 758 126.33 
III 215 172 156 137 125 103 908 151.33 
∑ X 585 461 418 384 309 262 2419 
  195 153,67 139,34 128 103 87,34   134,28 
A5 
I 193 103 120 115 99 86 716 119.33 
II 177 113 93 103 94 81 661 110.17 
III 216 178 141 107 86 69 797 132.83 
∑ X 586 394 354 323 279 236 2174 
  195.33 131,34 118 108,34 91 78,67   120.78  
Total 2868 2372 2169 2032 1764 1580 12785   
Rata-rata 191 158,14 144,6 135,6 117,2 105,34   142.06 
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Ket. :  A1  = Larutan koloidal NaCMC 10 mg/ 30 g BB 
 A2  = Ekstrak etanol 50 mg/ 30 g BB 
 A3  = Ekstrak etanol 100 mg/ 30 g BB 
 A4  = Ekstrak etanol 200 mg/ 30 g BB 
 A5  = Suspensi Glibenklamid 
 B0  = Kadar glukosa darah awal 
 B1  = Kadar glukosa darah pada jam ke 1 
 B2  = Kadar glukosa darah pada jam ke 2 
 B3  = Kadar glukosa darah pada jam ke 3 
 B4  = Kadar glukosa darah pada jam ke 4 
 B5 = Kadar glukosa darah pada jam ke 5 
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LAMPIRAN 6 
 
1.  Perhitungan Anava 
 Faktor Koreksi (FK)  = 
90
12785
2
  
  =   1816180,27 
 
 JK Total = (177)
2 
+ (172)
2
 + (168)
2
 + ..... + (69)
2
,– FK 
  =    1951493 – 1816180,27 
  = 135312,7 
 
 JK A (Perlakuan) = 
18
2174.........24273179
222
- FK 
  = 1816180,27
18
33249803
   
 = 1847211,27 - 1816180,27 
  = 31031 
 
 JK B (Kelompok) = 
15
1580.........23722866
222
- FK 
  =   
15
28293489
- 1816180,27 
  = 1886232 - 1816180,27 
  = 70052,32 
 
 JK Galat = JK Total – JK A – JK B 
  =  135312,7  − 31031 −  70052,32 
  = 34229,4 
  
 Koefisien Keseragaman (KK)     = 
y
KTG
  x 100 % 
   = 
06,142
86,427
x 100%  
   =  14,56% 
 Tabel 13: Tabel Anava 
Sumber 
variasi 
JK DB KT 
F 
Hitung 
F Tabel 
0,05 0,01 
Perlakuan 31031   4 7757,75 18,13
* 
2,48 5,58 
Kelompok 70052,32 5 14010,46 32,74
** 
2,33 3,25 
Galat 34229,4 80 427,86    
Total 135312,7   89     
 (
**
) Fh>Ft artinya sangat signifikan 
 (
*
) Fh> Ft dan Fh< Ft artinya signifikan 
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LAMPIRAN 7 
 
2.  Uji Duncan 
 
 Sỹ = 
 
 
 
  Sỹ =  
   
  = 5,34 
 
Tabel 14: Tabel Uji Duncan 
Perlakuan Rerata 
Beda riel pada jarak P 
2 3 4 5 
Gliben 0,02 mg/ 30 g BB   
200 mg/ 30 g BB 
100 mg/30 g BB 
50 mg/ 30 g BB 
Na.CMC 10 mg/ 30 g BB 
120,78 
134,28 
138,11 
140,39 
176,61 
 
13,5NS 
3,83NS 
2,28NS 
26,22
** 
 
 
17,33
* 
6,11NS 
28,5
** 
 
 
 
19,61
* 
32,33
** 
 
 
 
55,83
** 
P 0,05 (P,80) 
0,01 (P,80) 
2,83 
3,76 
2,98 
3,92 
3,08 
4,03 
3,14 
4,12 
BJND 0,05 (P,80)  = (P.Sỹ) 
0,01 (P,80) 
15,11 
20,07 
15,43 
20,93 
16,46 
21,52 
16,76 
22 
 
Ket: NS   = Non Signifikan 
   = Signifikan 
**    = Sangat Signifikan 
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LAMPIRAN 8 
 
Gambar 1 : Grafik Penurunan Kadar Glukosa Darah Mencit 
 
 
 
Gambar 2 : Grafik Histogram Penurunan Kadar Glukosa Darah Mencit 
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Gambar 3: Daun ceremai 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4: Perlakuan 
 
 
 
 
 
  
